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Päihteiden ongelmakäyttö koskettaa yhä useampaa Suomessa. Tämän opinnäytetyön 
tarkoituksena oli kuvata yksi lääkkeetön psykososiaalinen hoitokeino päihdekuntoutujil-
le. Pyrkimyksenä oli tuoda alan ammattilaisten ja asiasta kiinnostuneiden tietoon yksi 
hoitokeino, josta aiemmin ei ole julkaistu materiaalia Suomessa. Opinnäytetyön mene-
telmä oli narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Tavoitteena oli vastata tutkimuskysymyksiin: 
Mitä on Mindfulness-Based Relapse Prevention (MBRP) –menetelmä? Miten menetel-
mä toimii päihteiden ongelmakäyttäjien hoidossa? Minkälaisia tuloksia menetelmästä 
on saatu päihteiden ongelmakäyttäjien hoidossa? 
 
MBRP on yksilön tietoisuustaitoja ja itsetuntemusta kehittävä menetelmä. Se on suunni-
teltu auttamaan päihdekuntoutujia lisäämään tietoisuuttaan relapsin laukaisevista teki-
jöistä. Asiakas oppii käyttämään kykyään pysähtyä ja tarkkailla nykyhetkeä, tuomaan 
havainnoinnin vaihtoehtoisiin käyttäytymistapoihin ja vastaamaan näihin viisaasti, rea-
goimatta tavanomaisesti riippuvuuskäyttäytymisellä. Menetelmä parantaa mielialaa, 
vähentää stressiä ja addiktion vakavuutta. 
 
Heikko stressinsietokyky ja mielenterveysongelmat, erityisesti masennus, saattavat olla 
syitä, miksi yksilö on ajautunut päihdeongelmaiseksi. MBRP –menetelmä puuttuu juuri 
tähän tekijään; sen vaikutus perustuu kognitioiden ja affektien käsittelytaitojen, sekä 
itsetuntemuksen lisääntymisen kautta hankittuun kykyyn hillitä päihtymyshalua. Mene-
telmä edellyttää asiakkaalta motivoituneisuutta ja riittävää kognitiivista kyvykkyyttä. 
Jatkossa voisi tutkia enemmän erityisesti MBRP –menetelmän sopivuutta eri ihmisryh-
mille sekä pidemmän aikavälin vaikuttavuutta relapsien ehkäisyssä.  
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Substance abuse disorders are affecting a growing number of people in Finland and the 
efficacy of their treatment is known to be rather undulating. The purpose of this disser-
tation was to portray one psychosocial treatment method. Narrative literature review 
was the chosen method for this thesis. The aim was to shed light into a feasible and an 
inexpensive treatment method for the working professionals in the field of public health 
care and for others whom might find the topic interesting.  
 
The goal of this thesis was to answer these questions: What is Mindfulness-Based Re-
lapse Prevention (MBRP)? How does it work for the treatment of substance abuse dis-
orders? What are the results in the treatment of substance abuse disorders? 
 
MBRP enhances one’s mindfulness skills and self-knowledge. It is designed to help 
rehabilitators by increasing awareness of the factors, which trigger a relapse and of the 
following physical, mental and cognitive experiences. The client learns to cultivate the 
skill of stopping and observing the present moment as it happens. After which the client 
is able to notice different options that are at hand and can decide to choose the right 
option wisely without acting out of ‘’auto-pilot –mode’’ towards addictive behaviors. 
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Suomen päihdepolitiikkaa ohjailevat alkoholiohjelma ja huumausainepoliittiset toimen-
pideohjelmat. Niiden sisältöihin vaikuttavat päihdepolitiikka, talouselämä, sekä suoma-
laisten päihdekäyttäytyminen. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 95-97.) Alkoholin ko-
konaiskulutus vuonna 2015 laski 3,6% edelliseen vuoteen verrattuna, mutta noin vii-
dennes alkoholia käyttävistä miehistä ja noin 10% alkoholia käyttävistä naisista juo yh-
dessä viikossa riskirajan verran tai sen yli (SVT 2016; Österberg & Mäkelä 2015).  
 
Laajalti tarkasteltuna huumausaineiden käyttö sekä niiden liitännäisongelmat ovat olleet 
viime vuosina samalla tasolla kuin aiemmin. 2010 –vuoden väestökyselyn perusteella 
15-69 –vuotiaista suomalaisista 17% oli käyttänyt jotain lainvastaista huumausainetta, 
pääsääntöisesti kannabista. Amfetamiinien ja opioidien ongelmakäyttäjiä arvioitiin ole-
van 18 000 – 30 000 vuonna 2012. Vastaaviin aikaisempiin tutkimustuloksiin verrattuna 
ongelmakäyttö on kasvussa maassamme (Varjonen 2015, 5.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata yksi lääkkeetön hoitovaihtoehto päihde-
kuntoutukseen. Psykososiaalinen tuki ja lääkkeettömät hoitokeinot ovat kaikessa päih-
dekuntoutuksessa lääkehoidon rinnalla tärkeä elementti. Tietoisuustaitojen harjoittami-
sella yksilö voi oppia havainnoimaan omia ajattelu- ja käyttäytymistapoja, jotka ovat 
johtaneet päihteiden ongelmakäyttöön.  Tämän ansioista yksilö voi löytää ei ainoastaan 
päihteiden käytön vähentämistä, tai raittiutta vaan mielekkäämmän tavan suhtautua 
elämäänsä. Mindfulness-Based Relapse Prevention (MBRP) –menetelmä tarjoaakin 
mahdollisesti toimivan tavan oppia tarkastelemaan omaa elämää uusin silmin. (Addicti-






2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata Mindfulness-Based Relapse Prevention –
menetelmästä päihdekuntoutuksessa.  
 
Opinnäytetyön tehtävät olivat: 
1. Mikä on Mindfulness-Based Relapse Prevention –menetelmä? 
2. Miten menetelmä toimii päihteiden ongelmakäyttäjien hoidossa? 
3. Minkälaisia tuloksia menetelmästä on saatu päihteiden ongelmakäyttäjien hoidossa? 
 
Tavoitteena oli antaa lisätietoa menetelmästä päihdehoitotyössä alan ammattilaisille ja 


















Mindfulnesilla tarkoitetaan tietoista läsnäoloa nykyhetkessä, puolueetonta, arvostelema-
tonta ja kaiken hyväksyvää läsnäoloa juuri tällä hetkellä avautuvassa nykyhetkessä. 
Tarkoituksena on harjoittaa tietoisuuden tarkkailua ja huomiointia pitkään ja täsmälli-
sellä tavalla. Tämä menetelmä on yksi monista eri tavoista meditoida eli mietiskellä.  
Hyväksyvällä läsnäololla voidaan ymmärtää tarkoitettavan myötätuntoista suhdetta 
oman mielen kaikkia sisältöjä kohtaan. (Kabat-Zinn 2008, 40; Kortelainen, Saari & 
Väänänen 2014, 9; Stahl & Goldstein. 2011,37.) 
 
Tässä opinnäytetyössä mindfulness –menetelmillä tarkoitetaan länsimaisia versioita alun 
perin buddhalaisista harjoituksista, kuten Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
(MBCT). Mindfulness on siis harjoitus ja filosofia, josta on kehitetty erilaisia länsimai-
sia menetelmiä. Buddhalaisuuden perusopetuksissa opetetaan kahdeksanosaisesta polus-
ta, joka sisältää hyvän elämän ohjeet. Seitsemännessä askeleessa mainitaan ’’sati’’, joka 
on englanniksi ’’mindfulness’’, tai ’’awereness’’. (Bhante Bodhidhamma 2016; Korte-
lainen ym. 2014, 9.) 
 
Meditoimista voidaan myös selittää menetelmänä, jossa tarkkaillaan ja muutetaan sys-
temaattisesti tarkkaavaisuutta ja energiaa, tällä tavoin vaikutetaan yksilön fenomenolo-
giaan, ymmärretään ihmisyyden eksistenssi ja ontologia, sekä oma suhde ympäröivään 
maailmaan ja muihin ihmisiin muuttuu viisaammaksi. (Kabat-Zinn. 2013, 11.) 
 
Meditointia on harjoitettu henkisen kasvun ja oivalluksen kehittämiseksi monella eri 
tavalla useassa eri viisaustraditioissa ja uskonnossa, kuten kristinuskossa, buddhalai-
suudessa, juutalaisuudessa, taolaisuudessa ja hindulaisuudessa (Stahl & Goldstein. 
2011, 37). Länsimaiset naturalistis-materialistiset filosofiat ja luonnontieteet ovat kiin-
nostuneet tietoisuustaitojen kehittämisestä. Monet tieteen, talouden ja taiteen alat, kuten 
humanistiset tieteet, yhteiskunnalliset tieteet, lääketiede, terapia-ala, koulutus, kaupalli-
sen ala ja urheilu ovat osoittaneet kiinnostusta tietoisuustaitoja kohtaan. Tietoisuustaito-
jen syntyhistoriasta on hyvä tietää, sillä irrotettuina syvemmästä kontekstistaan opetuk-
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set tietoisuustaitojen kehittämisestä menettävät mahdollisuutensa syvempään oivalluk-
seen. (Confino 2014; Stahl & Goldstein. 2011, 37.)  
 
 
3.1.1 Mindfulness-Based Stress Reduction 
 
Länsimaisen maallistuneen mindfulness -meditoinnin popularisoijana ja esikuvana on 
toiminut 1970 –luvulta lähtien amerikkalainen professori John Kabat-Zinn. Hän perusti 
Massachusettsin yliopiston lääketieteellisen tiedekuntaan kipuklinikan 1979, jossa hän 
hoiti kroonisia kipupotilaita, joille tavanomaiset kipujen lievitysmenetelmät eivät toimi-
neet. Hyvien tulosten vuoksi muodollinen kahdeksanviikkoinen kurssi MBSR –
menetelmästä on levinnyt ympäri maailmaa, ja sillä hoidetaan isoa määrää eri  keholli-
sia/psyykkisiä vaivoja ja ongelmia. (Kabat-Zinn 2016; Kortelainen ym. 2014, 96.) 
 
Mindfulness-Based Stress Reduction menetelmä (MBSR) eli mindfulnessiin  perustuva 
stressihallinta lähtee siitä ajatuksesta, että ihminen haastaa itseään parantamalla oman 
toipumisen ja parantumisen edellytyksiä kaiken ammattiavun lisäksi. Ihminen itse on 
siis aktiivinen toimija. Tällä tarkoitetaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin, psyykkisen, 
emotionaalisen ja fyysisen toiminnan jakamatonta kokonaisuutta. Ihminen ymmärretään 
nondualistisena entiteettinä eli mielen ja ruumin erottamattomana oliona. Mindfulnes-
siin perustuva stressinhallinta perustuu lähtökohtaisesti suvaitsevaisuuteen, inklusiivi-
suuteen, kunnioittavaisuuteen ja empaattisuuteen, turvallisen hoitoympäristön luonnis-
saan, jossa potilaat uskaltavat kohdata omat ongelmansa ja aloittaa kuntoutumisprosessi. 
(Kabat-Zinn 2008, 149-152; Kabat-Zinn 2013, 57-68.) 
 
MBSR –menetelmän ytimessä on ajatus hyväksyvästä tietoisesta läsnäolosta nykyhet-
kessä. Sillä tarkoitetaan sitä, että valitsemme olla läsnä tässä hetkessä oli se sitten miel-
lyttävää tai epämiellyttävää. Evolutiivisesti tapamme toimia on juuri päinvastainen eli 
pyrimme poistamaan mielestämme tuskaa aiheuttavia asioita. Tiedostava läsnäolo ny-
kyhetkessä auttaa oivaltamaan omia piintyneitä, hyviä ja huonojakin, käyttäytymismal-
leja ja toimintatapoja. Harjoittelun myötä nämä reaktiiviset ajattelu- ja käyttäytymiss-
keemat, kielteinen sisäinen puhe sekä kielteiset tulkinnat ovat helpompia tunnistaa ja 
päättää haluaako toimia niiden mukaisesti eli onko toiminta viisasta. (Kortelainen ym. 




Harjoittelun myötä MBSR –menetelmään tutustuva oivaltaa, että keholliset tuntemuk-
set, ajatukset ja tunteet ovat jatkuvassa muutoksen tilassa, eikä mikään ole pysyvää. 
Yksilö oppii olemaan takertumatta mihinkään, koska ajatukset, tunteet ja tilanteet tule-
vat ja menevät. Vain muutos on pysyvää. Hyväksyvällä avoimella läsnäololla opitaan 
olemaan myötämielisiä ja avoimia positiivisille ja negatiivisille tunteille. Voimme ottaa 
askeleen taaksepäin ja tunnistaa tunteemme. Saatamme huomata olevamme ärtyneitä, 
mutta tiedostamme että tunnetilat ovat ohimeneviä. Emme enää samaistu ajatuksiimme, 
tunteisiimme ja kehon kokemuksiimme, vaan osaamme havainnoida niitä puolueetto-
man neutraalisti. (Kortelainen ym. 2014, 98-100; Stahl & Goldstein 2011, 98-102.) 
 
Kehon ja mielen erottamaton yhteys on myös yksi MBSR:n keskeisimmistä opetuksista. 
Se miten kohtelemme kehoamme välittyy myös mielemme sisältöihin. On tärkeää ym-
märtää keho-mieli-kokonaisuuden kokemus omakohtaisesti proprioseption eli asento- ja 
liikeaistimuksen, sekä interseption eli kehon sisäisten tuntemusten kautta. Propriosepti-
olla tarkoitetaan taitoa hahmottaa kehon asento paikallaan ja liikkuessa suhteessa ympä-
röivään tilaan eli spatiaalisesti. Interoseptio ymmärretään ominaisuutena hahmottaa ke-
hon tuntemukset kokemuksellisina aistimuksina, kehon tämänhetkisenä olotilana. Inter-
oseptiokyky hahmottaa tuntemuksia, kuten pistelyä, nälkää, väsymystä, ahdistusta, rau-




3.1.2 Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
 
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), eli mindfulnessiin perustuva kognitii-
vinen terapia on sovellus MBSR –menetelmästä. Sitä opettaakseen täytyy käydä MBCT 
–opettajakurssin, jonka suorittaakseen ei tarvitse olla psykoterapeutti, eikä menetelmä 
ole siis psykoterapiaa (Segal ym. 2016, 6). MBCT:ssa on sama muodollinen kahdeksan 
viikon kurssin rakenne kuin MBSR:ssä sisältäen psykoedukaatiota, muodollisia istuma- 
ja liikemeditaatioharjoituksia, opettajavetoisia keskusteluja, kotona tehtäviä harjoituk-
sia, mutta ratkaisevana erona on menetelmien asiasisältöjen painotuserot. Mindfulnes-
siin perustuvassa kognitiivisessa terapiassa keskitytään jo kurssin alkuvaiheessa tunnis-
tamaan negatiivisia ajatuskulkuja, joita kaikki ihmiset kohtaavat, mutta ihmiset, joilla 
on mielenterveys- ja päihdeongelmia takertuvat. (Kortelainen ym. 2014, 96-97; Kuyken 
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ym. 2010, 1105-1112; UCSD Center for Mindfulness 2014; Segal, Williams & Teasdale 
2012, 64-67.)  
 
Mindfulnessiin perustuva kognitiivinen terapia on nimenomaan kehitetty masennuksen 
hoitoon alun perin potilaille, jotka kärsivät uusiutuvista masennusjaksoista (Teasdale 
2008, 967). Tutkimustulokset näyttävät, että menetelmä on tehokas masennuksesta pa-
rantuneille potilaille, mutta joilla on taipumusta sairastua masennuksen uusiutumisjak-
soihin. MBCT –menetelmä tekee intervention ajatusmalliin, jossa arkipäivästä nousevat 
negatiiviset ajatukset eskaloituvat masennuksen uusiutumisjaksoksi. Kognitiivisen käyt-
täytymisterapian teorioita on myös yhdistetty MBCT –menetelmään. Niiden tarkoituk-
sena on tehostaa potilasta itseään tunnistamaan näitä negatiivisia ajatusmalleja. Näiden 
lisäksi mindfulness –menetelmiä käytetään työkaluina irrottautumaan näistä ajatusmal-
leista. (UCSD Center for Mindfulness 2014; Segal ym. 2012, 65-69.) 
 
 
3.1.3 Mindfulness-Based Relapse Prevention 
 
Mindfulness-Based Relapse Prevention –menetelmä (MBRP) eli mindfulnessiin perus-
tuva relapsinehkäisymenetelmä on tarkoitettu jo oman päihdekuntoutuksen aloittaneille 
potilaille raittiina pysymisen tueksi. Menetelmässä sovelletaan kognitiivis-
behavioraalisia relapsinehkäisytaitoja ja mindfulness-meditaatioharjoituksia. Se sopii 
parhaiten laitos- ja avohoitopotilaille, jotka ovat motivoituneita säilyttämään hoidon 
tulokset, sekä niille, jotka ovat halukkaita tekemään elämäntapamuutoksia tukeakseen 
hyvinvointiaan ja kuntoutumistaan. (Bowen, Chawla & Marlatt 2011, 1; UCSD Center 
for Mindfulness 2014.) 
 
MBRP –menetelmä on kahdeksan viikon kurssi, jossa sovelletaan empiirisesti tuettuja 
kognitiivis-behavioraalisia interventioita tohtori G. A. Marlatt Relapse Prevention The-
rapy –menetelmästä (RPT), John Kabat-Zinn:n Mindfulness-Based Stress Reduction –
menetelmästä (MBSR) ja Zindel Segal, J. M. Williams ja J. D. Teasdale Mindfulness-
Based Cognitive Therapy –menetelmästä (MBCT). MBRP –menetelmä auttaa potilaita 
tunnistamaan ja pysymään tunne-elämän, kognitiivisten ja fyysisten epämukavuuksien-
sa kanssa, verrattuna siihen, että potilas reagoisi niihin automaatio-ohjauksessa saadak-
seen nopean helpotuksen ongelmiinsa. (Parks & Marlatt 2000; UCSD Center for Mind-




Harjoittelun myötä potilas oppii tunnistamaan addiktiokäyttäytymiseen johtavat ajatte-
lumallit, pysähtymään valintahetkellä ja tulemaan tietoiseksi tekojensa motiiveista ja 
seurauksista kullakin hetkellä. Harjoittelun tuloksena potilas vapautuu automaattisista ja 
usein haitallisista toimintamalleistaan ja oppii toimimaan kohti viisaampia valintoja 
raittiina pysymisen edistämiseksi. Mindfulness-meditaatioharjoitukset parhaimmillaan 
nähdään ei ainoastaan hoitomenetelmänä, vaan uutena tapana nähdä ja hahmottaa oma 
olemassaolo, eli eksistenssi. (Bowen ym. 2011, 1-2.) 
 
MBPR –menetelmän päätavoitteet ovat kehittää herkkyyttä tunnistaa henkilökohtaisten 
tavanomaisten reaktioihin ja niiden laukaisijoihin, muuttaa suhtautumista epämuka-
vuuksiin, oppia tunnistamaan haastavat fyysiset ja emotionaaliset kokemukset ja vastata 
niihin viisaasti. Lisäksi, tavoitteena on kehittää arvostelematonta, myötätuntoista lähes-
tymistapaa itseen ja kokemuksiin, sekä rakentaa elämäntapa, joka tukee mindfulness-
meditaatioharjoittelua ja päihdekuntoutusta. (Bowen ym. 2011, xix; Mindfulness-Based 
Relapse Prevention 2016.)  
 
 
3.1.4 Mindfulnessin kritiikki 
 
Mindfulness –menetelmiä on tutkittu tiedeyhteisössä viime vuosina paljon. Maallistu-
nutta mindfulness –liikettä ja tietoisuustaitoja on sovellettu eri asiayhteyksissä usein 
ilman kritiikkiä. Tietoisuustaitoja on opetettu irrallisena niiden moraalisesta ja eettisestä 
kontekstistaan, erityisesti työelämässä. On ajateltu virheellisesti, että stressaava ja ah-
distava ilmapiiri johtuu työntekijöistä itsestään ja että stressinhallinta sekä negatiivisen 
työilmapiirin kanssa pärjääminen on yksilön omalla vastuulla. (Farias 2015; Purser & 
Loy 2013.) 
 
Tietoisuustaitojen toimivuutta on kehuttu eri ongelmien hoidossa, elämänlaadun paran-
tamisessa ja yhteisöjen parantajana lähes rajoituksetta. Ei ole ollut olemassa kattojärjes-
töä, joka valvoisi tietoisuustaitojen opettajien pätevyyttä, kurssien sisältöä ja kursseille 
sisäänottoa.  Kaikille ihmistyypeille ja kaikkiin elämäntilanteisiin tietoisuustaitojen har-
joittaminen ei sovi. Vahvistamisteorian mukaan mielenterveysongelmat voivat vahvis-
tua meditoinnin myötä; meditaatioharjoittelu voi tuoda pinnalle käsittelemättömiä asioi-
ta ihmisen menneisyydestä, laukaista piileviä mielenterveysongelmia ja tuoda tietoisuu-
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teen hyvinkin ahdistavia asioita, joita meditoija ei välttämättä ole osaa käsitellä. Myös 
paikka ja ympäristö, missä nämä hyvin voimakkaat tunnereaktiot koetaan vaikuttaa niis-
tä selviämiseen. Jos meditoija on yksin, tai hän ei ole kliiniseen mielenterveyshoitotyö-
hön kouluttautuneen henkilön valvonnassa, negatiiviset kokemukset voivat olla hallit-
semattomia.  Terapeuttisessa kontekstissa nämä voivat olla hyvin opettavaisia ja voi-
maannuttavia kokemuksia. (Farias 2015; Farias & Wikholm 2016, 1-2; Ivtzan 2016.) 
 
Vahvistamisteorian lisäksi meditaation ja mielenterveysongelmien yhteyttä selittää 
egonravisteluhypoteesi. Tietoisuustaitojen harjoittamisen yksi perimmäinen tarkoitus 
sen alkuperäisessä uskonnollis-spirituaalisessa kontekstissaan on ollut kyseenalaistaa se, 
miten me koemme oman subjektiivisen kokemuksemme itsestämme, muista ja ympä-
röivästä maailmasta. Meditoinnilla pyritään purkamaan ego ja harha yksilöllisestä itsey-
destä ja täten tuomaan uusi näkökulma subjektiiviseen kokemukseen itsestä, muista ja 
ympäröivästä maailmasta. Joten ei ole yllättävää että emotionaalisia ongelmia voi ilme-
tä. (Booth 2014; Farias & Wikholm 2016, 2.)  
 
Tietoisuustaitojen vaikuttavien terapeuttisen löydösten, kuten masennuksen lievittymi-
sen takia, on ensisijaisen tärkeää, että tietoisuustaitojen tekniikoiden soveltamista mieti-
tään tarkoin. Kontrolloidut ja loppuun asti mietityt tutkimusasetelmat voivat mahdollis-
taa parempien ja luotettavampien tutkimustulosten aikaansaamisen. Täten tietoisuustai-
tojen käyttö mielenterveys- ja päihdeongelmien käytössä normalisoituu yhdeksi hoito-
keinoksi muiden rinnalla. On myös tärkeää puhua avoimesti mahdollisista haittavaiku-
tuksista, jotta stigma negatiivisista kokemuksista tietoisuustaidoissa hälvenisi. Erityisen 
tärkeää tämä on potilaille, jottei heille tulisi kokemusta tietoisuustaidoista henkilökoh-
taisena epäonnistumisena. (Booth 2014; Farias & Wikholm 2016, 3.) 
 
Lisäksi, tietoisuustaitojen opettajien ja instituutioiden stantardisointia ja kontrollointia 
suositellaan potilasturvallisuuden takia. Tällä hetkellä jopa viikon opettajakurssin käy-
neet voivat vetää ryhmiä, eikä aiempia pohjakoulutuksia terveysalalta vaadita. Mielen-
terveys- ja päihdehoitotyössä mindfulnessin ehdottamista potilaalle kannattaa harkita. 
Potilaan aikaisempia kokemuksia asiasta kannattaa haastatella, sen lisäksi antaa psy-
koedukaatiota mahdollisista haittavaikutuksista, kertoa eri harjoitusmetodeista sekä oh-
jata tarvittaessa jatkohoitoon muualle tai kontrollikäynneille. Mielenterveys- ja päihde-
hoitotyön ammattilaisen, kuten sairaanhoitajan, kannattaa perehtyä alan kirjallisuuteen 
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ja ottaa selvää, kenelle tietoisuustaidoista voi olla hyötyä ja miten, sekä osata omin sa-
noin kertoa asiasta potilaalle. (Booth 2014; Farias & Wikholm 2016, 3; Ivtzan 2016.) 
 
 
3.2 Päihteidenkäyttö ja päihdehoitotyö 
 
Päihteidenkäyttöä on eri asteista. Raitis ei käytä mitään päihteitä, satunnaiskäytössä 
päihteitä käytetään ajoittain kun siihen on mahdollisuus. Satunnaiskäyttö ei vaikuta 
elämänhallintaan. Tapakäyttäjä käyttää toistuvasti päihteitä tutuissa tilanteissa, esimer-
kiksi viikonloppuisin juhliessa. Riskikäyttäjä vaarantaa oman terveyden ja hyvinvoin-
nin, tai käytetty aine ei sovi yksilölle psyykkisesti tai fyysisesti. Ongelmakäytössä päih-
deaine tai –aineet turmelevat terveyden ja hyvinvoinnin sekä käytöstä koituu sosiaalisia 
ongelmia, kuten riitoja perheessä tai töissä. Haitallisella käytöllä on jo koituneita todel-
lisia henkisiä tai fyysisiä vaurioita. (Holmberg 2010; Huumeongelma: Käypä hoito –
suositus 2012.) Tässä opinnäytetyössä käytetään yleistävää termiä ongelmakäyttö, joka 
kattaa riski-, ongelma-, haitallisen- ja riippuvuuskäytön.  
 
Päihderiippuvuus eli –addiktio on päihteenkäytön lopettamisen vaikeutta, aiemmista 
yrityksistä huolimatta. Päihteiden riippuvuuskäyttöä kuvaa usein sekakäyttö eli kahden 
tai useamman eri päihteen yhdistelmää käytetään haluttua yhteisvaikutusta hakien. 
Päihderiippuvaisen kokemuksen keskeisiä kuvaajia ovat konfliktit, ambivalenttius ja 
epäjohdonmukaisuus päätöksenteossa päihdekäyttäytymisen suhteen (West & Brown 
2013, 6). ICD-10 –tautiluokituksen mukaan päihderiippuvuudella (F10-19.2) tarkoite-
taan päihteidenkäytön sairaalloista käyttöä, jolloin ihminen itse ei enää pysty lopetta-
maan päihteen käyttöä, vaikka tiedostaa käytöstä aiheutuvat ongelmat. Päihteenkäyttö 
on yhä keskeisemmässä osassa elämänsisältöä, ja hetkittäinen käyttämättömyys aiheut-
taa vieroitusoireita. Haluttua vaikutusta varten päihdettä pitää ottaa yhä suurempi annos 
eli toleranssi päihdettä kohtaan on kasvanut. (Holmberg 2010; Mielenterveystalo 2016.) 
 
Päihteiden eriasteisista käyttötasoista aiheutuvien terveyshaittojen itsehoitona on käytön 
kokonaan välttäminen, asteittainen vähentäminen ja lopuksi kokonaan irtaantuminen 
päihteenkäytöstä. Päihteiden liiallista käyttöä kannattaa välttää niiden terveydellisten ja 
sosiaalisten tekijöiden vuoksi. Säännöllinen päihteidenkäyttö johtaa helposti fyysiseen, 
psyykkiseen tai sosiaaliseen riippuvuuteen päihteenkäytöstä. Laittomien päihteiden käy-
tön epäedulliset sosiaaliset seuraamukset voivat vaikeuttaa elämää. Ongelmakäyttäjän 
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on lähes mahdoton selviytyä yksin riippuvuusoireyhtymästään, tällöin hoitoon hakeu-
tuminen on paras vaihtoehto. (Huttunen 2015; Huumeongelma: Käypä hoito -suositus 
2012.) 
 
Hoitoon hakeutuminen on ensisijaisen tärkeää, kun päihteidenkäyttö alkaa hallita elä-
mänhallintaa. Ongelmakäyttöön voi kuulua usein psykiatrista oheisoirehdintaa, joka 
pitää ottaa huomioon hoidon arvioinnissa. Päihteiden jatkuva käyttö voi myös altistaa 
latenttien mielenterveysongelmien puhkeamiselle. Ensisijainen hoitopaikka päih-
deasiakkaalle on perusterveydenhuollon tai sosiaalitoimen päihdeyksiköt. Jos potilaalla 
on psykiatrista oheissairastamista, kunnalliset päihdeyksiköt konsultoivat psykiatrista 
erikoissairaanhoitoa. Silloin, jos potilas sairastaa perussairautenaan jotain vakavaa psy-
kiatrista sairautta ja on tämän lisäksi ongelmakäyttäjä, psykiatrinen erikoissairaala on 
hoitovastuussa ja voi konsultoida päihdeyksiköitä. (Aho, Salaspuro & Savolainen 2006; 
Alkoholiongelma: Käypä hoito –suositus 2015; Huumeongelma: Käypä hoito –suositus 
2012; Mielenterveystalo 2016.) 
 
Päihdehoitotyön peruselementtinä on hoitajan ja asiakkaan kohtaaminen samanarvoises-
sa ja kunnioittavassa, muutoksen mahdollistavassa yhteistyösuhteessa. Päihdehoitotyön 
käytännön toteutukseen vaikuttavat sosiaali- ja terveysministeriön päihdepoliittiset lin-
jaukset, tutkimus, alan koulutus ja hallinto. ’’Päihteillä tarkoitetaan alkoholia, sen kor-
vikkeita, huumausaineita ja päihtymistarkoitukseen käytettyjä lääkkeitä’’ (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2016b.) Päihdepolitiikka pyrkii päihteiden ongelmakäytön ehkäisyyn 
ja käytön määrien pienentämiseen, terveydellisten ja sosiaalisten haittojen minimointiin, 
parantamaan ongelmakäyttäjien toimintakykyä sekä parantamaan ongelmakäyttäjien 
lähiomaisten hyvinvointia ja turvallisuutta. Päihdepolitiikka on sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön vastuualueella, josta tulevat päätökset vaikuttavat suoraan päihdetyöhön, esi-
merkiksi määrärahojen muutoksiin. (Partanen ym. 2015, 3-4; Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2016b.) 
 
Päihdehoitotyö jaetaan ehkäisevään eli terveyttä edistävään päihdehoitotyöhön ja itse 
päihdehoitoon. Päihdehuoltolain mukaan kuntien julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto 
on ensisijainen hoitotaho ehkäisevässä päihdehoitotyössä ja päihdehoidossa (Päihde-
huoltolaki 1986).  Lukuisat eri kolmannen sektorin järjestöt ja yhdistykset pitävät ver-
taistukiryhmiä ja klinikoita, usein kuntien avustuksella.  Moniammatilliseen yhteistyö-
hön osallistuvat tarvittaessa eri viranomaiset, kuten poliisi, tulli, asunto- ja työvoimavi-
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ranomaiset sekä kunnan koulu- ja  nuorisotoimi. Hoidon toteutus sen kestoineen ja hoi-
tomuotoineen on aina yksilöity kunkin asiakkaan tarpeen mukaan. (Holmberg 2010, 24; 
Partanen ym. 2015, 197-205; Sosiaali- ja terveysministeriö 2016a.) 
 
Laki ehkäisevästä päihdetyöstä määrää julkisen vallan huolehtimaan alkoholin, tupakan, 
huumeiden ja muiden päihtymiseen tarkoitettujen aineiden, kuten lääkkeiden, sekä ra-
hapelien aiheuttamien vahinkojen ehkäisystä yleishyödyllisten yhteisöjen kanssa. Eh-
käisevällä päihdetyöllä tarkoitetaan päihteiden hankinnan, kysynnän, tarjonnan ja käy-
tön vähentämistä, käytöstä aiheutuvien yhteiskunnallisten, sosiaalisten ja terveydellisten 
haittatekijöiden vähentämistä. Ehkäisevä päihdehoitotyö edistää terveyttä, turvallisuutta 
ja hyvinvointia. (Laki ehkäisevän päihdetyön järjestämisestä 2015; Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2016b; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) 
 
Potilaalla on oikeus terveyden- ja sairaudenhoitoon ja hyvään kohteluun, ketään syrji-
mättä (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992). Päihtymystila ei saa olla esteenä 
hoitoon pääsylle. Potilaan täytyy ensisijaisesti itse hakeutua vapaaehtoisesti hoitoon ja 
tuettavaksi. Mikäli vapaaehtoisuuteen perustuva hoito on osoittautunut riittämättömäksi, 
tai se ei ole mahdollisia, täytyy soveltaa tahdosta riippumattoman hoidon käyttöönoton 
edellytyksiä. Niissä tarkastellaan sekä potilaan terveydellistä tilaa että potilaan väkival-
taisuutta. (Päihdehuoltolaki 1986.) 
 
Päihdehoitotyön ulottuvuuksia on olemassa ehkäisevän eli terveyttä edistävän hoitotyön 
lisäksi muitakin. Päihdehoitotyö pitää sisällään myös haittoja vähentämiseen pyrkivää 
hoitotyötä, ongelmakäyttöön tähtäävää sekä kärsimystä lieventävää hoitotyötä. Haittoja 
vähentävässä hoitotyössä päihteitä käyttävän potilaan terveysneuvonta ja ohjaaminen 
parempaan elämänhallintaan ovat keskiössä. Hoitajan tehtävä on kuunnella, tukea ja 
luoda luottamuksellinen ilmapiiri päihteitä käyttävän potilaan kanssa, jotta asioita voi-
daan käsitellä avoimesti. (Partanen ym. 2015, 195-196; Sedergren 2015a.) 
 
Ongelmakäyttäjän hoito voi olla akuuttia päivystyksellistä tai pitkäaikaiseen kuntoutu-
miseen tähtäävään hoitosuhteeseen sitoutumista. Keskeistä kaikissa päihdeongelmaisten 
hoidossa on voinnin seuranta ja arviointi, perushoito ja turvallisen lääkehoidon toteut-
taminen. Pidemmissä hoitosuhteissa korostuu hoitosuhde, jonka luonteenpiirteitä ovat 
muutokseen tähtäävä työote ja motivoiva keskustelu. Muutokseen tähtäävä työote vaatii 
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sisäsyntyistä motivaatioita asiakkaalta ja kykyä oppia uutta. (Partanen ym. 2015, 196; 
Sedergren 2015b). 
 
Kärsimyksiä lieventävässä hoitotyössä hoitaja kohtaa vaikeimmin riippuvuuksista kär-
siviä asiakkaita. He ovat usein moniongelmaisia ja kykenemättömiä lopettamaan haital-
lista elämäntapaansa. Hoidon kulmakiviä on laadukas huolenpito ja perushoito. Yksilön 
itsemääräämisoikeutta täytyy kunnioittaa, vaikka päihderiippuvainen ei itse ymmär-
täisikään oman parhaan etunsa mukaisia hoitotoimenpiteitä. Päihdeongelmiin liittyvät 
mielenterveysongelmat ja mahdollisesti sosiaaliset ongelmat, kuten varattomuus ja 
asunnottomuus asettavat omat erityishaasteensa kokonaishoidon suunnittelun ja toteu-
tuksen kannalta. Päihderiippuvaisen kriisiytyneessä elämäntilanteessa täytyy järjestää 
inhimillisen huolenpito ja hoito ihmisarvoa kunnioittaen, silloin kun potilas on itse ky-
kenemätön hoitamaan itseään, tarvittaessa tahdosta riippumattomaan hoitoon. (Kauko-
nen 2009; Partanen ym. 2015, 196-197.) 
 
Mindfulness –menetelmät soveltuvat parhaiten pitkäaikaiseen kuntoutukseen, jolloin 
asiakas on jo edennyt pitkälle kohti asteittaista päihteiden käytön vähentämistä tai raitti-
utta. Mindfulness –menetelmät vaativat päihdekuntoutujalta riittävää motivaatiota, ute-
liaisuutta ja rohkeutta kokeilla uusia lähestymistapoja. Alkoholiongelmaisen tai huume-
ongelmaisen Käypähoito –suosituksista ei löydy vielä mainintaa mindfulness –
menetelmien käytöstä psykososiaalisina hoitokeinoina. (Alkoholiongelma: Käypä hoito 








4.1 Kirjallisuuskatsauksen tehtävä 
 
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kertoa, mitä valitusta aiheesta on jo tutkittu. Se 
tiivistää, kokoaa yhteen ja syntetisoi jo tutkittua asiatietoa sekä antaa ilmiöstä toisen 
käden tietoa. Tutkimustietoa julkaistaan paljon ja sitä on tarpeen koota, tiivistää ja jär-
jestää, jotta alan ammatinharjoittajat pääsevät hyödyntämään tutkimustietoa työssään 
(Parahoo 2006, 121). Kirjallisuuskatsaus tehdään sekä kvantitatiivisessa että kvalitatii-
visessa tutkimuksessa, mutta se voi olla myös itsenäinen työ, joka on tyypiltään teoreet-
tinen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 91-92; Tuomi & Sarajärvi 2011; 
123.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan vastaukset moniin kysymyksiin. Kirjallisuuskat-
sauksen kautta määritetään tutkimusongelma, jonka jälkeen muodostetaan hypoteesi tai 
tutkimuskysymykset. Aiheeseen liittyvien keskeisten käsitteiden määrittäminen rajaa 
tulevaa tiedonhakua. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 92; Polit & Beck 
2012, 96.) 
 
Tutkimusasetelmaa ja aineistonhakumetodeja voi muokata ja tehdä tarkentavia rajauk-
sia, esimerkiksi ajallisia rajauksia. Löydetyn ja valitun aineistojoukon tulkinnan jälkeen 
on mahdollista löytää vastaukset omiin tutkimuskysymyksiin tai hypoteesiin. Tutkimus-
prosessin lopuksi pohditaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja eettisyyttä. Katsa-
uksen avulla voidaan ehdottaa jatkotutkimusaiheita. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2015, 92; Polit & Beck 2012, 96). 
 
Kirjallisuuskatsaukseen valitaan luotettavuuden vuoksi ensisijaisesti vertaisarvioituja 
tieteellisiä tutkimustuloksia ja julkaisuja, jotka ovat myös primäärisiä lähteitä eli alku-
peräisiä kirjoituksia. Luotettavuuden ja tarkkuuden takia on tärkeää, että katsauksen 
tekijä on lukenut  ja koostanut keskeiset tiedot huolellisesti alkuperäislähteistään, jotka 
ovat relevantteja omalle katsaukselle. Sekundäärinen lähde on jonkun muun kuvaus tai 
tulkinta alkuperäisestä lähdeaineistosta. Sekundääristen lähteiden yhtenä ongelmana on 
niiden epäluotettavuus; ei voi olla varma onko alkuperäisen lähteen lukija ja käyttäjä 
varmasti lainannut alkuperäistä oikein. On siis vaarana, että virhetulkinnat siirtyvät 
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omaan työhön. Sekundäärisiä lähteitä voi käyttää hyväkseen, kun haluaa tutustua aihe-
alueeseen ja löytää jo valmiiksi löydettyä lähdeaineistoa, joihin voi paneutua tarkemmin 
itse. (Macnee & McCabe 2008, 236; Parahoo 2006, 122-123.) 
 
Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri pääluokkaan: kuvailevat katsaukset, 
systemaattiset katsaukset sekä määrällinen meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi. 
Kirjallisuuskatsaustyypeillä on omat luonteenpiirteensä, mutta ne kaikki pitävät sisäl-
lään tavanomaiset osakokonaisuudet: kirjallisuuden haku, arviointi, analyysi ja synteesi. 
Tämä opinnäytetyö on narratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka on yksi kuvailevista kat-
saustyypeistä. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus syntetisoi ja kokoaa tutkimustietoa sa-
nallisesti kuvaillen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 95; Axelin, Stolt & 
Suhonen 2016, 8-17.)  
 
4.2 Aineiston keruu 
 
Aineistoa hankittiin sähköisestä EBSCOhost –tietokannasta Se on yksi merkittävimpiä 
ja käytetyimpiä akateemisten julkaisujen tietokantoja, joka yhdistää useimpia muita 
käytettyjä tietokantoja. Valitsin EBSCOhost –tietokannasta tiedonhakuuni seuraavat 
tietokannat: eBook Collection EBSCOhost, Academic Search Elite, Academic Search 
Premier, CINAHL, CINAHL Complete, eBook Academic Collection EBSCOhost ja 
MEDLINE. Päätin käyttää vain englanninkielisiä lähdeaineistoja varsinaisessa tiedon-
haussani, koska suomenkielisiä julkaisuja aiheesta ei ollut sain apua aineistohaussa 
TAMK:n informaatikolta.  
 
 
4.2.1 Hakuprosessi ja käytetyt hakusanat 
 
Toteutin haun EBSCOhost –tietokannasta seuraavin hakuehdoin:  
1: Hakufraasi: Mindfulness-Based Relapse Prevention. 
2: Aineistotyyli: vertaisarvioidut akateemiset tutkimusjulkaisut. 
3: Aineiston koko: kokonaiset tekstit. 







Haku: Edellä mainituilla hakuehdoilla ja sisäänottokriteereillä sain tulokseksi 19 haku-
tulosta. Joukosta oli poistettu duplikaatit eli kahteen kertaan mainitut tulokset. Rajaus:  
Luin 19 hakutuloksen otsikot ja tiivistelmät. Rajaus: Luettuani 19 hakutuloksen otsikot 
ja tiivistelmät, valitsin kirjallisuuskatsauksen aineistomääräksi 6 hakutulosta, jotka vas-
tasivat parhaiten hakukriteereihini. Otin katsaukseen mukaan pääsääntöisesti tutkimuk-
sia, joissa oli empiirinen osa, mutta valitsin myös kaksi teoreettista tutkimusta, koska ne 
tarjosivat paljon lisätietoa vähän tutkittuun aihevalintaani. Käytin näitä teoreettisia tut-
kimuksia myös lähdeaineistona. Valittu aineisto on esitetty liitteessä 1. 
 
4.2 Aineiston analyysi 
 
Aineiston tarkoitetaan menetelmää, jolla pyritään löytämään aineistosta sen tärkeimmät 
ja kiinnostavimmat asiat. Analyysi alkaa kiinnostuksen kohteen päätöksellä, jonka mu-
kaan aineistoa luetaan ja merkitään kiinnostuksen kohteen ryhmiin. Tämä työskentely-
vaihe on aineiston rajaamista eli aineistosta rajataan ne pois, jotka eivät kuulu kiinnos-
tuksen kohteeseen. Merkitty ja valittu osa aineistosta valitaan erilleen muusta aineistos-
ta, jonka jälkeen valittu aineisto teemoitetaan sisällön perusteella ja kirjoitetaan yhteen-
veto. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 92.) 
 
Valikoidun aineiston sisällönanalyysi toteutettiin teemoittamalla aineisto seuraavasti.  
1. Teema: Päihdeongelmat. 2. Teema: Mielenterveysongelmat. Aineistosta nousi selke-
ästi esiin päihde- ja mielenterveysongelmat sekä mikä on MBRP –menetelmän merki-
tystä näissä ilmiöissä. Tästä syystä oli luontevaa noudattaa valittua teemoitusta. 
 
Tulososion ensimmäisessä kappaleessa kuvataan mitä MBRP –menetelmästä yleensä 
tiedetään, aineistoa ei tähän opinnäytetyön tehtävään analysoitu tarkemmin. Kappaleissa 
5.2 ja 5.3 on kuvattu aineistosta esiin tulleiden teemojen mukaisesti MBRP –
menetelmään liittyviä tuloksia sekä päihdeongelmien että mielenterveysongelmien hoi-
dossa. Opinnäytetyön tarkoituksena ei ollut kuvata MBRP –menetelmää mielenterveys-
ongelmien hoidossa, mutta aineistosta tämä teema nousi vahvasti esiin, joten päätin ra-






5.1 Mindfulness Based Relapse Prevention –menetelmä 
 
Nykyaikainen MBRP on yhdistelmä psykologisista hoitokeinoista ja buddhalaisuudesta. 
Buddhalaisuuden perusteesejä on muuttaa kärsimys iloksi, rauhaksi ja vapaudeksi. Neljä 
perusteesiä ovat myös Vipassana –tekniikan opetuksen ydintä. MBRP –opettajat harjoit-
tavat Vipassana –tekniikkaa, jolla tarkoitetaan asioiden näkemistä sellaisina kuin ne 
ovat. Kärsimys on selitetty ’’neljässä jalossa totuudessa’’, joista kaksi ensimmäistä 
ovat: 1) kärsimys on aitoa ja kunnioitettavaa sekä ymmärtämisenarvoista; 2) Kärsimyk-
seen johtaa halu muuttaa asioita siitä, mitä ne ovat. Jos kokemus on miellyttävä, ihmi-
nen haluaa vahvistaa sitä, kun taas mikäli kokemus on epämiellyttävä, hän haluaa vä-
hentää tai poistaa sen. Tiedostamattomana näiden tapojen voimakkuus kasvaa, mikä 
johtaa haluamisen lisääntymiseen. (Bowen & Vieten 2011, 244-245; Witkiewitz ym. 
2014a, 514.) 
 
Kolmannen ja neljännen jalon totuuden mukaan reaktiivisuudesta voi luopua: 3) on 
mahdollista löytää vapautuminen polusta, joka johtaa kärsimyksen kierteeseen; 4) on 
olemassa polku, joka johtaa hyvinvointiin. Perinteiset mindfulness-harjoitukset ovat 
heijastuma kolmannesta jalosta totuudesta. Ne on tarkoitettu vapauttamaan yksilö kog-
nitiivisista ja behavioraalisista kuvioista, jotka johtavat kärsimykseen. (Witkiewitz ym. 
2014a, 514.) Mindfulness tarjoaa metakognitiivisen läsnäolon tilan, jossa yksilö näkee 
enemmän ’’isosta kuvasta’’ ehdollistuneen ja tavanomaisen käyttäytymisen sijaan; tämä 
läsnäolo tarjoaa paremman ymmärryksen vapaudesta ja valintavaihtoehdoista (Hyland 
2012, 186.)  
 
Nykyaikaisissa psykoterapeuttisissa menetelmissä, mindfulness tavanomaisesti esitel-
lään maallistuneena traditiona, vailla dogmaattista ja evankelistista taakkaa. Näin ollen, 
mindfulness on käsitteistetty ja sovellettu harjoitusmalliksi, jossa painotetaan keskitty-
miskykyä, tarkoituksenmukaista ja tavoitteellista, mutta arvostelematonta huomiointi-
kykyä. Maallistuneena opetuksena sen hyödyt ja oivallukset sopivat eri ihmisryhmille – 





Vaikka MBRP –menetelmästä on saatu kannustavaa tutkimusnäyttöä sen vaikuttavuu-
desta, täytyy sitä käyttävällä hoitotyön ammattilaisella olla vankka perusta menetelmän 
opettamisesta ja omakohtaisesta harjoittelusta. Mindfulness –menetelmät pohjautuvat 
yli 2500 vuoden mittaiseen traditioon, jonka merkitystä ihmismielen tutkimuksessa ja 
ihmiselämän monimuotoisen fenomenologian selittäjänä täytyy kunnioittaa (Witkiewitz 
ym. 2014a, 519). 
 
 





































- Lisää läsnäoloa 
- Vähentää ‘’auto-pilot’’ –oloa 
- Vähentää arvostelevaisuutta it-
sestä ja muista 
- Lisää hyvyyttä ja kiltteyttä 
- Lisää itsemyötätuntoa 











Mindfulness –harjoittelun toimivuuden oletetun mekanismin mukaan MBRP vähentää 
päihteenkäytölle altistavien riskitekijöiden riskiä sekä keskeyttää päihteenkäyttöön joh-
tavan relapsin dynaamista prosessia. Jatkuvat siniset viivat indikoivat hypoteettisiä suo-
ria vaikutuksia mindfulnessistä tilannesidonnaisilla muuttujilla, jotka vaikuttavat riskiä 
edeltävään tilanteeseen, päihteenkäyttöä lisäävään riskiin ja päihteidenkäyttöön. Katko-
viivat osoittavat päihteenkäyttöön johtavan relapsin dynaamisesta prosessista riskiä 
edeltävästä tilanteesta päihteenkäyttöön. ’’X’’ –merkki osoittaa mindfulness –





Tohtori Alan Marlatt yhdisti kognitiivisen käyttäytymisterapian relapsinehkäisymene-
telmän (relapse prevention RP) mindfulness-meditaatioharjoituksiin MBRP –
menetelmässä avohoitopotilaille. MBRP on suunniteltu auttamaan päihdekuntoutujia 
lisäämään tietoisuuttaan relapsin laukaisevista tekijöistä ja niistä seuraavia fyysisiä, 
emotionaalisia ja kognitiivisia kokemuksia. Asiakas oppii kultivoimaan kykyä pysähtyä 
ja tarkkailla nykyhetkeä, tuomaan havainnoinnin vaihtoehtoihin ja vastaamaan näihin 
viisaasti, reagoimatta tavanomaisesti. (Bowen ym. 2011, 1; Bowen & Vieten 2012, 
243.) Pyrkimyksenä on vähitellen irtautua reaktiivisista tavoista toimia ja oppia kieltäy-
tymään ei-viisaista teoista tai edes vähentää päihderelapseja ja niiden haittavaikutuksia 
(Witkiewitz ym. 2014a, 515).   
 
MBRP on suunniteltu toteutettavan 8 –viikkoisena psykososiaalisena jälkihoito-
ohjelmana päihdekuntoutujille, jossa viikoittainen tapaaminen kestää noin 2 tuntia. Me-
netelmä yhdistää muodollisen ja epämuodollisen mindfulness -harjoituksen kognitiivis-
behavioraalisiin taitoihin ja harjoituksiin. Muodollisilla harjoituksilla tarkoitetaan joko 
ohjaajan vetämiä tai itsenäisiä ennalta suunniteltua harjoituksia, kuten istumameditaa-
23 
 
tiota. Epämuodollisissa harjoituksilla taas tarkoitetaan sitä, että liitetään opittuja taitoja, 
kuten impulssienkontrollointikykyä, tavanomaisiin päivittäisiin tapahtumiin (Bowen & 
Vieten 2011, 246.) 
 
Muutamat ensimmäiset tapaamiset keskittyvät kasvattamaan läsnäoloa fyysisistä koke-
muksista, sekä sisäisistä ja ulkoisista triggereistä, sekä näitä seuraavia fyysisiä, emotio-
naalisia ja kognitiivisia reaktioita. Tapaamisten luonne muuttuu suuntaamaan läsnäolo 
enemmän eksplisiittisiin havainnoinnin kohteisiin, integroimalla jo opitut läsnäolo- ja 
hyväksyntäharjoitukset päivittäiseen elämään. Tämän lisäksi tehdään lisäharjoituksia 
coping -taidoista pärjätäkseen halujen ja mielitekojen kanssa, joita voi tulla korkean 
riskin tilanteissa, kuten paikoissa, missä on alkoholitarjontaa. Lopuksi, viimeiset kaksi 
tapaamista keskittyvät kasvattamaan ja ylläpitämään elämäntyyliä, joka tukee palautu-
mista ja mindfulness -harjoituksen säilyttämistä (Bowen & Vieten 2011, 246.) 
 
Yksi toimiva harjoitus MBRP –menetelmässä, mikä kuvastaa koko menetelmän lähes-
tymistapaa mielen ilmiöihin, on niin sanottu ’’urge surf’’ –harjoitus. Siinä keskitytään 
tarkkailemaan ja sallimaan mielen sisältöjen olemassaolo. Päihteenhimon ja –
haluamisen annetaan nousta huomioinnin kohteeksi, niiden annetaan olla ja kasvaa sekä 
hävitä pois huomiosta kontrolloimatta ja takertumatta niihin. Harjoituksessa tutustutaan 
ajatusten ja tunteiden jatkumoon, sekä opitaan tunnistamaan kohta, jossa päihteenhimo 
ja –haluaminen kasvoi harjoituksen aikana (Bowen & Vieten 2011, 247). 
 
Päihderiippuvuuksien ja mindfulness –meditaation ymmärryksen neurobiologisesta nä-
kökulmasta tarkasteltuna, useat seikat voivat selittää mindfulness –
meditaatiointerventioiden, päihteidenkäytön, päihteidenhimon, sekä negatiivisten affek-
tien ja haluamisen välisiä yhteyksiä. Päihderiippuvuuden ja uhkapeliriippuvuuden neu-
robiologisia samankaltaisuuksia on myös todistettu olevan. Mindfulness –perustaisista 
lähestysmistavoista voisi siis olla myös apua uhkapeliriippuvuuksien hoidossa sekä 
muissa toiminnallisissa riippuvuuksissa (Witkiewitz ym. 2014a, 517-518). 
 
Mindfulness –harjoittelu vähentää aivojen osa-alueiden sekä osa-alueiden välisten asso-
siaatiosyiden  toimimattomuutta, jotka ovat vaurioituneet addiktiivisista käyttäytymistä 
ja addiktiivisen käyttäytymisen relapseista. Mindfulness –harjoittelu voi vaikuttaa näi-
hin mekanismeihin,  rikkoen ärsyke-vaste –ketjun kasvattamalla itsetietoisuutta ja fyy-
sisten tai affektiivisten epämukavuuksien hyväksyntää. On todistettu, että mindfulness –
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harjoittelu vähentää  reaktiivisuutta addiktion kohteen haluamiseen ja lisää adaptiivisia 
vastineita stressitekijöihin. Näiden lisäksi tunteidensäätelyssä, kognitionhallinnassa ja 





MBRP –menetelmässä ja muissa mindfulness –perustaisissa terapiakeinoissa on paljon 
yhtäläisyyksiä kognitiivis-behavioraalisen (CBT) psykoterapian kanssa, mutta eroavai-
suuksiakin löytyy. Molemmissa tarkastellaan yksinkertaistettuna ajatuksia ja tunteita, 
jotka vaikuttavat käyttäytymiseen. CBT:ssa asiakas yrittää muuttaa epäadaptiivisia aja-
tuksia, tunteita, tai käyttäytymisiä kun taas mindfulness –perustaisissa interventioissa 
asiakas yrittää muuttaa suhtautumistaan näihin kognitiivis-emotionaalisiiin prosesseihin 
vahvistamalla arvioimatonta, puolueetonta ja metakognitiivista läsnäoloaan. Mindful-
ness –interventioissa ei arvoteta kognitioita ja emootioita joko rationaalisiksi, tai epära-
tionaalisiksi, eikä yritetä muuttaa tai vastustaa niitä. Sen sijaan harjoittaja opettelee 
tarkkailemaan mielen liikkeitään ja huomioimaan niiden pysymättömyyden. Nämä tai-
dot mahdollistavat suhtautumaan mielen liikkeisiin vain mentaalisina ilmiöinä paik-
kaansa pitävien totuuden ilmentäjien sijasta. (Bowen & Vieten 2011, 245). 
 
Toinen merkittävä eroavaisuus tavoiteorientoituneeseen CBT:hen, ja joka selittää mind-
fulness –menetelmien luonteenpiirteitä on se, että mindfulness –menetelmissä lähesty-
tään asioita hyväksyntäperusteisesti; kognitiot, emootiot ja käyttäytyminen nähdään 
puuttumattomuuden ja pyrkimättömyyden näkökulmasta, erityisesti kivuliaiden ja vas-
tenmielisten kokemusten suhteen. Lisäämällä kykyä olla fysiologisten, kognitiivisten ja 
emotionaalisten vaikeuksien kanssa yksilö voi parantaa kyvykkyyttään säädellä käyttäy-
tymistä näissä tilanteissa. Esimerkiksi ahdistunut ihminen voi oppia elämään epämiel-
lyttävien tuntemustensa kanssa paremmin kehittyneempien coping –taitojen ja itsesääte-
lyn avulla (Bowen & Vieten 2011, 245-246). 
 
 




Tutkimuksissa löydettiin eroavaisuuksia päihteidenkäytön ja mielenterveysongelmien 
suhteen MBRP –ryhmiä ja tavanomaisen hoidon (TAU) –verrokkiryhmiä vertailtaessa 





MBRP –menetelmä vähentää päihteidenkäyttöä ja vähentää positiivisia ajatuksia päih-
teidenkäytöstä verrokkiryhmään verrattuna sekä vähentää päihteidenkäytön negatiivisia 
(sosiaalisia, laillisia, psykiatrisia) vaikutuksia, muttei korreloi yksilön sosiaalisten suh-
teiden paranemiseen (Lee ym. 2011, 480; Witkiewitz ym. 2014b, 540-542; Bowen ja 
Kurz 2012, 241-242). Päihteidenkäytön negatiiviset vaikutukset nähtiin korkeampina, 





Ohjelman viikoittaisten tapaamisten välisten itsenäisten harjoitteluiden suuri määrä liit-
tyy suoraan kurssin loppumisen jälkeisen ajan korkeaan koettuun omaan mindfulness -
tasoon, muttei enää kurssin loppumisesta kuluneen 2 kuukauden ja 4 kuukauden seuran-
takyselyssä (Bowen & Kurz 2012, 241). Voimakas allianssi terapeutin ja asiakkaan vä-
lillä ennustaa korkeampaa koettua omaa mindfulness -tasoa 2 kuukauden kuluttua 
MBRP –ohjelman loppumisesta, muttei enää 4 kuukauden kuluttua kurssin loppumises-
ta (Bowen & Kurz 2012, 242). Tulosten perusteella MBRP –menetelmä parantaa mieli-
alaa, vähentää stressiä ja vähentää addiktion vakavuutta (Lee ym. 2011, 482; Amaro 










6.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Opinnäytetöiden eettiset ohjeistukset noudattavat yleisiä tutkimustyön eettisiä periaat-
teita. Jo aiheenvalinta itsessään on eettinen pohdinta: Onko aihe merkityksellinen ja 
tuottaako työ lisätietoa? Tämän tutkimuksen aihe on ajankohtainen, niukasti tutkittu, 
mutta alan tutkimukselle ja hoitotyölle erittäin mielenkiintoinen. (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2013). 
 
Tärkeää on myös miettiä, kenen tarpeesta ja kenen suostumuksesta työ toteutetaan (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2013). Tässä työssä ei ollut työelämäkontaktia mukana, 
joten intressiristiriitaa työn toteuttamisessa sen suhteen ei tarvinnut miettiä. Tutkimus-
eettisesti muita tärkeitä huomioitavia asioita ei juuri ollut työn luonteen vuoksi, kuten 
tutkimukseen mahdollisesti osallistuneita muita ihmisiä, joiden yksityisyydensuojaa ja 
asemaa olisi pitänyt pohtia.  
 
Kirjallisuuskatsauksen arvioinnin keskiössä on katsauksen tehtävien toteutus. Vasta-
taanko tehtäviin? Onko työn toteutuksen perustelu uskottava? Tukeeko kirjoittaja perus-
teluja asianmukaisilla lähteillä? Onko kirjoittaja tuonut esille vastaavat aiemmat katsa-
ukset? Teoreettiset lähtökohdat täytyy myös olla esiteltynä, jonka lisäksi katsauksen 
pitäisi tuoda tutkimusalasta uutta tietoa. Hyvässä kirjallisuuskatsauksessa on myös luo-
tettu ensisijaisesti primäärisiin ja ajankohtaisiin lähteisiin. (Parahoo 2006, 403-404; Lo-
Biondo-Wood & Haber 1994, 336; Polit & Beck 2012, 582.) 
 
Opinnäytetyössä on kiinnitetty erityistä huomiota oikeiden lähdemerkintöjen ja viittaus-
ten virheettömään käyttöön. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineiston käytössä on toi-
mittu noudattaen yleisiä hyväksyttyjä tutkimuseettisiä periaatteita, rehellisesti ja tulok-
sia muuttamatta. Kaikki lähdeaineisto on pääsääntöisesti alle 10 vuotta vanhoista läh-
teistä. Lähdeaineisto on ollut pääsääntöisesti ajankohtaisia ulkomaalaisia alan asiantun-
tijoiden julkaisuja, täten on pidetty huolta kirjallisuuskatsauksen uskottavuudesta ja 
pätevyydestä. Lähdeaineiston ajankohtaisuus lisää tehdyn opinnäytetyön luotettavuutta 




 Opinnäytetyön luotettavuutta lisää sen johdonmukainen ja looginen rakenne. Aineisto-
haun toteutuksen selkeä ja seurattava toteutus mahdollistaa sen luotettavuuden, yleistet-
tävyyden ja toistettavuuden (Tampereen Yliopisto 2015). TAMK:n informaatikkoa on 
konsultoitu aineistohaussa. Lisäksi katsaus pystyi tuottamaan lisätietoa kuvatusta ai-
heesta. Tehtäviin löytyi hyvin perustellut vastaukset. 
 
Opinnäytetyön aineisto hankittiin vain yhtä tietokantaa käyttäen, mikä voi vaikuttaa 
opinnäytetyön luotettavuuteen. Aineistohaun vaiheessa aineistoa etsittiin muistakin tie-
tokannoista ja -lähteistä, mutta kaikista kattavimmin luotettavinta aineistoa löytyi EBS-
COhost –tietokannasta, koska se yhdisti kaikista tärkeimmät muut alan tietokannat yh-
teen, jotka julkaisevat alan aineistoa.  Suomalaisista tietokannoista, kuten Medicistä, eli 
löytynyt sopivaa aineistoa.  
 
6.2 Jatkotutkimus- ja kehittämisehdotukset 
 
Mindfulness Based Relapse Prevention –menetelmästä on jonkin verran näyttöä päihde-
riippuvaisten psykososiaalisessa kuntoutuksessa. Menetelmän jatkotutkimuksen aiheena 
voisi olla tarkempi selvitys siitä, kenelle erityisesti menetelmä sopii. Eri tutkimuksissa 
oli löytyvissä eroavaisuuksia eri asiakasryhmien perusteella, joten sama toteutus ei vält-
tämättä ole paras valinta kaikille asiakasryhmille.  
 
Vielä ei myöskään tiedetä sitä, mikä on sopiva ’’annostus’’ mindfulness –harjoitteita 
terapeuttisen vaikutuksen saamiseksi. Myös epämuodollisten mindfulness –harjoitteiden 
merkitys päihdekuntoutuksessa odottaa jatkotutkimusta. Lisää selvitystä tarvitaan myös 
siihen, mikä on terapeutin oman mindfulness –suhteen merkitys MBRP –menetelmän 
opettamisen onnistumisessa.  
 
Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella mielenterveys- ja päihdehoitotyössä voitaisiin 
käyttää MBRP –menetelmää lääkehoidon merkitystä väheksymättä. Mindfulness -
menetelmät voivat mahdollistaa ei ainoastaan raittiina pysymisen, vaan myös merkityk-
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Metodi: 2 eri 
ryhmän otannat 
session aloituk-
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Menetelmä on 9 –


















lin- ja muiden 
päihteiden addik-
tio heikkeni, koet-
tu stressi väheni 
niillä, jotka osal-
listuivat >5 sessi-






taa ottaa osaksi 
päihdehoitotyötä. 
MBRP-W vähen-
tää stressiä ja 
addiktion vaka-
vuutta päihdehoi-
toon osallistuvissa 
naisissa. 
 
 
